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Osteoporosi: definicio i tipus

Malaltia esqueletica caracteritzada per una resistencia ossia
disminuida, que predisposa a un augment del risc de
fractura.

Tipus:
1. Osteoporosi idiopatica:
- Tipus I o postmenopausica (50-70 anys).
- Tipus II o senil (>70 anys).
2. Osteoporosi secundaria:
- Malalties osteopenitzants.
- Farmacs.




Cas clinic 1. Presentacio

o Pacient dona de 70 anys.

e Ve ala consulta perque es vol fer una densitometria.

Qué fem?

e Historia clinica.

e Recerca activa de factors de risc.




PREGUNTA 1 >>> Cas clinic 1:

- Quins dels segiients es considera factor de risc d osteoporosi’

a. Fractura de Colles produida a un accident de transit.
b. MPOC tractat amb 10 mg prednisona diaris des de fa 6 mesos.
c. Ingesta diaria de 1200mg de calci.

d. Menopausa als 47 anys.




Principals factors de risc (l)

- Historia personal de
fractura prévia per
traumatisme lleu despres
del 40 anys.

- Antecedents familiars de
primer grau de fractura.

- Especialment
fractura de maluc.

Baix IMC.
Edat avancada.
Sexe (dones mes r1sc).
Menopausa (deficit
estrogenic).




Principals factors de risc (ll)

- Factors ginecologics

Menopausa precog(<40 anys).

Menopausa primerenca (40-45 anys).
Menarquia tardana.

Periode fertil <30 anys.

Ooforectomia bilateral abans de la menopausa
fisiologica sense THS posterior.

Amenorrea perllongada(>1 any ).

Nul.liparitat de causa hormonal.




Principals factors de risc (lll)

- Exercici fisic.
- Tabac actiu o antecedent de tabaquisme.
- Alcohol (>=3 UBA/dia, especialment en homes).
- Dieta: ingesta pobre en calci 1 vitamina D.
- Raca caucasica 1 asiatica.
- Farmacs
- Corticoides: >3 mesos amb >5mg/dia prednisona o
equivalent.
- Antiandrogens, inhibidors de 1I’aromatasa...
- Malalties osteopenitzants.




Principals factors de risc (1V)

e Baixa massa 0ssia

Categories diagnostiques segons DMO

T-score DMO
> -1 Normal
-1 a-2,49 Baixa massa 0ssia
<-2,5 Osteoporosi

Osteoporosi + fractura Osteoporosi establerta




Cas clinic 1: Anamnesi

Dona de 70 anys

Antecedents patologics:
Antecedents personals:

- Hipercolesterolemia.
- Menarquia als 14 anys 1
menopausa al 52 anys.

- No fumadora.
- No pren alcohol.
- IMC 25 kg/m?2. Tractament:

- Camina 30 min a dia. - Simvastatina 10mg.
- Bona ingesta de calci. - Exposicio solar adequada.

- No antecedents personals ni
familiars de fractura.




PREGUNTA 2 >>> Cas clinic 1:

- Quins pacients prioritzem a l’hora de sol.licitar una
densitometria per diagnosticar 1’ osteoporosi?

a. Els pacients amb fractura osteoporotica.
b. Els pacients amb tendeéncia a les caigudes.

c. Els pacients amb factors de risc.

d. Els pacients que ho demanen.




Cas clinic 1. Li fem la DMO?

- No s'aconsella cribatge poblacional.

- Indicacions per sol-licitar DMO:
- Existencia de factors de risc.
- Sospita radiologica de baixa densitat Ossia.
- Monitoratge del tractament farmacologic.




Cas clinic 1. Li fem la DMO?

- No indicacions de DMO:

- Quan el resultat no condiciona I'actitud terapeutica.

- S1 existeix una mala qualitat de vida.

- S1 existeixen problemes tecnics per la prova.

- Si1 existeixen contraindicacions de la técnica
diagnostica.




Cas clinic 1. Avaluacio risc de fractura

1. Factors de risc de fractura

Guia CAMFIC 2014
Valoracio de FR (dos o més) per demanar una densitometria per valorar DMO.

2. Eines de prediccio de fractures: FRAX

Welcome to FRA = i e i
Esar & Africa Czech Republic Denmark Findand
North Amearica France Garmany Groaca .
The FRAX® tocl has been dew
individual patien! models that : S —— Hungary Icetandg wretand
bone mineral density (BMD) &t  oegania mary Lithuanis Mana
The Fms models have beer MNetherfands MNorway Prokand =
| 3 based cohorts from Eurcpe, I
their most sophisticated form, - Fomania Russia
and is available ﬂ:*ﬂ'ﬂi mﬁfe‘ Slovakia Spain Sweden
on the mumber risk to
f downloaded for office use. reosisinmrs it s '
MFHA}@WQNGM1&WM¢W.W =
output s 10-year probabilty of hip fracture and tha 10-year ik N
Dr. Johe A Kanis probability of a major os ¢ fracture (clinical spine, forearm hkadciei i
P aOr Ermiitiie: hip or shoulder fracture).
Liniversity of

Sheffield weaw_jpoforjo “:v":_a




Per exemple

FRAX Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

- FAQ :| Espariol j
Herramienta de Calculo
Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin ;ﬁ;
PHe e con IS ' E—
pais: Espafia Mombre/1D: Sobre los Factores de riesgo
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundaria & no Cosi Peso de Conversion
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 o mids dosis por dia &g Cosi libras # kg
Edad: Fecha de Macimiento: . | |
12. DMO de Cuello Femora T
B ] ow[ Jw[ Jw[ ] _comem
Seleccione BMD | =
2. Sexo © Hombre & Mujer | _“ |
3. Peso (ka) R Borar | _Caleular |
Conversion Altura
4. Estatura (cm)
|156 | pulgadas w cm
5. Fractura previa (ORI -1 | | S |
6. Padres con Fractura de Cadera @ g O -
Mayor osteopordtica
7. Fumador Activo o Csf
La fractura de cadera
8. Glucocorticoides ®no O 00540927
9. Artritis Reumatoide ® o g Individuals with fracture risk
assessed since 1st June 2011

Osteoporosis secundaria:

Introducca si cuando el paciente tiene un trastorno fuertemente asociado a osteoporosis.
Ello incluye diabetes tipo I (insulino-dependiente), osteogénesis imperfecta del adulto,
hipertiroidismo no tratado durante largo tiempo, hipogonadismo o menopausia prematura 14
(<45 anos), malnutricion o malabsorcidn cronicas o hepatopatia cronica




Eines de prediccio de fractures
FRAX-UK

10 year fracture probability (2:)

Consider tmeatment

Consider treatment

40 50 &0 70 80 Q0
Age (years)
Assessment of BMD Intervention threshold

Font: Case finding for the management of osteoporosis with FRAX®—assessment and intervention
thresholds for the UK. Osteoporos Int (2008) 19:1395-1408




Critiques FRAX

- No considera altres factors de risc importants com el risc de
caigudes o altres farmacs (inhibidors aromatasa, inh GHRH...)
- Variables dicotomiques.
- No diferencia entre diferents fractures.
- FRAX amb T-score CF podria infraestimar prediccio fractura
principal quan T-score lumbar << CF.
= Osteoporos Int. 2011 Mar;22(3):839-847

=  Calcied tissue international. 2014 Nov;95(5):428-435

-.; Importancia del judici clinic individual.




Eines de prediccio de fractures
FRAX-Spain

1. Avaluacio de la capacitat discriminativa: t¢ una bona capacitat

discriminativa de fractura osteoporotica.
- Cohorts:
- ECOSAP, CETIR database.
- FRIDEX: té una bona capacitat discriminativa de fractura
osteoporotica en comparacid amb el model basat en la

densitometria.




Eines de prediccio de fractures
FRAX-Spain

2. Avaluacio de la capacitat predictiva:
- Cohorts:
- FRIDEX 1 FROCAT, predicci6 de fractura principal 1

maluc. Hi ha una tendéncia a infraestimar la prediccio.
- CETIR database, prediccio de fractura principal 1 maluc.
- ECOSAP, prediccio de fractura de maluc.




Eines de prediccio de fractures
FRAX-Spain

GuiaSalud
[ Bibliotecs de |
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3. Calibraci6: Determinacio de nivells de .
risc de fractura osteoporotica amb FRAX
sense/amb DXA que ajudin a prendre decisions .°STE°P°R°s'

a la consulta.

- Cohort: FRIDEX, FROCAT.

Guia d'osteoporosi
Segona Edicio

Contents lists available at ScienceDirect

Maturitas
['-[SI‘.l'R journal homepage: www.elsevier.com/locate/maturitas ' ':'__‘ ‘
Fracture experience among participants from the FROCAT @mmm

study: what thresholding is appropriate using the FRAX tool?

Azagra R?, Zwart M, Aguyé A°, Martin-Sanchez JC¢, Casado E#, Diaz-Herrera MA',
Morifia DY, Cooper C", Diez-Pérez A', Dennison EM" on behalf of FROCAT Study

Group.



FRAX FRIDEX-FROCAT (dones)

FRAX (sense DMO)
per “Fractura osteopordtica principal

! (*) Sense fractures
Recalcular FRAX amb T-score de CF
FRAX (amb DMO) <7.5 FRAX (amb DMO) >7,5

= v v
Promoure estil | _
de vida S_alud_ab_le ] DXA sense OP DXA amb OP

v l v v

Recalcular el rise de fractura amb FRAX Risc alt (**) Antecedent de fractura de maluc o
segons edat 1 nous factores de risc Considerar tractament farmacologic vertebral o altres 2 fractures osteoporotiques

- FRAX®: Absolute risk of risk fracture: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool jsp?lang=sp; “Fractura osteoporotica principal”inclou cadera, columna vertebral, hiimer i canell.

- DMO: Densitat mineral ossia.

- DXA: Densitometria axial per absorcio dual de Rx. 20
- CF: Coll femoral.

- OP: Osteoporosi densitométrica amb T-score < -2,5 SD (WHO 1994), almenys a una de les segiients 3 regions de la DXA: L1-L4, fémur total o CF (ISCD 2007).

- (*): Opci6 cost-efectiva si no hi ha antecedent de fractura o una fractura que no sigui de cadera o de columna vertebral (clinica).

- (**): Tenint en compte consideracions d'altres associacions internacionals (CAROC 2010).




Cas clinic 2. Presentacio.

o Pacient dona de 54 anys.

e Ve ala consulta perque ha sentit parlar de 1" osteoporosi
1 vol saber si ella en t¢.

Qué fem?

e Historia clinica.

e Recerca activa de factors de risc.




Cas clinic 2: Anamnesi
Dona de 54 anys

Antecedents personals: Antecedents patologics:
- Menarquia als 15 anys1 - AP AVC (discreta disminucio
menopausa al 46 anys. forca ESD residual) als 48 anys.
- Exfumadora. - No antecedents personals ni
- No pren alcohol. familiars de fractura.
- IMC 16 kg/m2. Pes 40 Tractament:
kg. Algada 156 cm.
- AAS.

- No fa exercici. , ,
- Consum baix calci. .

- Exposicio solar adequad




PREGUNTA 3 >>> Cas clinic 2:

- Decidim fer una densitometria a la pacient. Quin ¢s el
factors de risc de fractura que condiciona la teva decisi6?

a. Menopausa als 46 anys.

b. Baixa ingesta de calci.

c. IMC 16.

d. AVC sense sequeles.

e. Tinc dubtes, faria un FRAX.




FRAX Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Herramienta de Calculo

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin ;ﬁ;,
PHE o con DO E—
pais: Espafia Nombre/ID: Sobre los Factores de riasgo
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundaria Eng Csp Peso de Conversién
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 0 mds dosis por dia g Ogi libras " Kg
Edad: Fecha de Macimiento: N — I
3 e Cuello Fermora ] e
2 | af  |wm[ o[ | " | _converir
Seleccione BMD LI
2. Sexo " Hombre ™ Mujer | > | |
3. Peso (ka) I Borrar | Calcular |
' - Conversion Altura
4, Estatura (cm) I
|15E' | pulgadas = cCm
5. Fractura previa i g o
Mo Si | convertir I
6. Padres con Fractura de Cadera @y T
Mayor osteopordtica
7. Fumador Activa [OF VU el -1
! i La fractura de cadera
8. Glucocorticoides LON YT -1 00540927
9. Artritis Reumatoide o O g Individuals with fracture risk

assessed since 15t June 2011

Osteoporosis secundaria:

(<45 anos), malnutricion o malabsorcidn cronicas o hepatopatia cronica

Introducca si cuando el paciente tiene un trastorno fuertemente asociado a osteoporosis.
Ello incluye diabetes tipo I (insulino-dependiente), osteogénesis imperfecta del adulto,
hipertiroidismo no tratado durante largo tiempo, hipogonadismo o menopausia prematura 24




fSexo/Origen étnico: Mujer Blanco

Analizado: S ) o e M S T g
DMO Adulto-Joven Mlﬂlﬂ :
Referencia Densitfznffica: Columna AP Region (g/cm?) (%) puntuacié (%) m
DMO (g/cm?) AJT-Score | T 0,808 71 27 . 88 08
1,44 2 | 5 0,851 71 29 ‘1rg
1,32 1 i3 0,871 73 27 . . ?1,5
1,20 0 L4 0,801 67 '3:3 BE L3
| 4| L4 0,832 71 RSl
i | L2-14 0,838 70 30 8  -12
0,9610s .
0,84 =
4
5

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Edad (afios)

Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen €nico
Espaiia (edades 20-40) Columna AP Poblacién de referendia (v111)

Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (% 0,010 g/cm? para
Esta imagen no es para diagndstico Columna AP L2-14)
o o Regién (g/em®) (%) Puntuacié (%) Puntuacié
Z AJ -
s “® | Cuello 0522 . BB BEEe . 2
' Wards 0,345 3 43 s .34
1,12 Troc. 0,399 54 -3,6 59 =25
1,00 Total 0,540 54 -3,8 62 =
0,881




Cas clinic 2:

Resultat de la DXA:
- CF T-score -3.4

Herramienta de Calculo

Faor favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin ;ﬁ;
AN E—
pais: Espafia Mornbref10: Sobre los Factores de riesgo
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundaria Ern O Peso de Conversion
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento 11, alcohal, 2 o mas dosis por dia pn T libras " kg
Edad: Fecha de Macimiento:
, 12, DMO de Cuella Fernoral : ;
|54 | ;'-‘«:| | r'-'1:| ‘ D:‘ | B - canverdir
T-Score :I -34
2 Sexa  Hombre ™ Mujer | |
3. Peso (kqg) a0 ' Barrar | Calcular |
‘:| Conversion Altura
4, Estatura (cm) TEE g
[1_5_5 | pulgadas = CmM
3, Fractura previa : ; ;
3 Cho Cs  convertir |
6. Padres con Fractura de Cadera o O
7. Furnador Activa g O 26
8, Glucocarticoides g O 00540947
=]

Mo OSi  gusted tions un vaor TBS, hags | st can TES



FRAX (sense DMO)
per “Fractura osteoporotica principal”

v

A 4

>51<7.5
Risc intermig

v

<>

Recalcular FRAX amb T-score de CF

(*) Sense fractures

FRAX (amb DMO) <7.5 FRAX (amb DMO) >7.5

v

v

Promoure estil
de vida saludable

DXA sense OP DXA amb OP

I

Recalcular el risc de fractura amb FRAX
segons edat i nous factores de risc

v

Risc alt

v

(**) Antecedent de fractura de maluc o

Considerar tractament farmacologic

vertebral o altres 2 fractures osteoporotiques

- FRAX®: Absolute risk of risk fracture: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp; “Fractura osteopordtica principal”inclou cadera, columna vertebral, himer i canell.

- DMO: Densitat mineral ossia.
- DXA: Densitometria axial per absorcio dual de Rx.
- CF: Coll femoral.

- OP: Osteoporosi densitométrica amb T-score < -2.5 SD (WHO 1994), almenys a una de les segiients 3 regions de la DXA: L1-L4, fémur total o CF (ISCD 2007).

- (*): Opci6 cost-efectiva si no hi ha antecedent de fractura o una fractura que no sigui de cadera o de columna vertebral (clinica).

- (**): Tenint en compte consideracions d'altres associacions internacionals (CAROC 2010).




PREGUNTA 4 >>> Cas clinic 2:

- La DXA de la pacient té uns valors a coll femoral de T-
score de -3.4. Quina et sembla que ¢és 1’etiologia mes
probable d’osteoporosi?

a. Osteoporosi postmenopausica.
b. Osteoporosi per baix pes.

c. Osteoporosi secundaria.




PREGUNTA 5 >>> Cas clinic 2;

- Decidim introduir tractament a la pacient. Quin seria la
opc1d més adequada?

a. Acid alendronic.
b. Denosumab.

c. Asegurar la ingesta de calci 1 nivells de vitamina D
adequats.

d. Evitar sedentarisme.




Cas clinic 3. Presentacio

- Pacient dona de 66 anys.
- So.licita consell per deixar de fumar.

Qué fem?

e Historia clinica.

e Recerca activa de factors de risc.




Cas clinic 3: Anamnesi

Antecedents personals: Antecedents patologics:

- Menarquia als 13 anysi - HTA ben controlada.

menopausa al 50 anys. - No antecedents personals de
- Fumadora. fractura.
- No pren alcohol. -Mare amb fractura de maluc
- IMC 26 kg/m?2. '
- No exercici fisic. Tractament:
- Bona ingesta de calci. - Adequat consum de calci.

- Enalapril 20mg /dia.




Cas clinic 3: FRAX

Herramienta de Calculo

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez anos sin

DMO o con DMO.

10. Osteoporosis secundaria ®ne Osi
11. Alcohol, 3 0 mas dosis por dia ®nNo Osi

12. DMO de Cuello Femoral

pais: Espaiia Nombre/ID: I
Cuestionario:
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento

Edad: Fecha de Nacimiento:

!E Al i | M: i | D: | |
2. Sex0 O Hombre @ Mujer
3. Peso (kg) 75
4. Estatura (cm) 170
5. Fractura previa ®no Osi
6. Padres con Fractura de Cadera N @i
7. Fumador Activo ST OL
8. Glucocorticoides ®ne Osi

9, Artritis Reumatoide ®ne g

| Seleccione BMD|[v] | | |

| Borrar || Calcular |

Mayor osteopordtica

La fractura de cadera

| Sobre los Factores de riesgo

Peso de Conversion
libras = kg

H convertir

Conversion Altura

pulgadas = cm

| |_convertr |

00541529

Individuals with fracture risk
assessed since 1st June 2011




FRAX (sense DMO)
per “Fractura osteoporotica principal”

v

A 4

>51<7.5
Risc intermig

v

<>

Recalcular FRAX amb T-score de CF

(*) Sense fractures

FRAX (amb DMO) <7.5 FRAX (amb DMO) >7.5

v

v

Promoure estil
de vida saludable

DXA sense OP DXA amb OP

I

Recalcular el risc de fractura amb FRAX
segons edat i nous factores de risc

v

Risc alt

v

(**) Antecedent de fractura de maluc o

Considerar tractament farmacologic

vertebral o altres 2 fractures osteoporotiques

- FRAX®: Absolute risk of risk fracture: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp; “Fractura osteopordtica principal”inclou cadera, columna vertebral, himer i canell.

- DMO: Densitat mineral ossia.
- DXA: Densitometria axial per absorcio dual de Rx.
- CF: Coll femoral.

- OP: Osteoporosi densitométrica amb T-score < -2.5 SD (WHO 1994), almenys a una de les segiients 3 regions de la DXA: L1-L4, fémur total o CF (ISCD 2007).

- (*): Opci6 cost-efectiva si no hi ha antecedent de fractura o una fractura que no sigui de cadera o de columna vertebral (clinica).

- (**): Tenint en compte consideracions d'altres associacions internacionals (CAROC 2010).




Cas clinic 3:

Resultat de la DXA: CF T-score -1,6

Herramienta de Calculo

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin "’i"‘
o o con e —

pais: Espafia Nombre/ID: I Sobre los Factores de riesgo
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundaria ®ne Osi Peso de Conversion
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 0 més dosis por dia ®ne O libras # kg

Edad: Fecha de Macimiento:

12. DMO de Cuello Femoral i
e | & |m[ |o[ | | convertr
' |
T-Score v||-16
2. Sexo O Hombre ® Mujer | ||———I
3. Peso [ [ st
(ka) 75 | | Borrar || Calcular | Conversién Altura
5. Fractura previa ®no Osi ‘ ‘ l convertir J
6. Padres con Fractura de Cadera COINe ®sgi
Mayor osteopordtica
7. Fumador Activo One @i i e I
La fractura de cadera :
8. Glucocorticoides ®ne Osi : _005‘!'1 929 :
Individuals with fracture risk
- : _ assessed since 1st June 2011

S A Relnatnite ®no Osi i usted tiene un valor TBS, haga

dic aqui:




PREGUNTA 6 >>> Cas clinic 3

- Amb una DXA de -1,6 1 un FRAX de 7,3 quina de les
seguients opcions seria la menys indicada?

a. Tractament amb acid alendronic per la presencia de factors
de risc.

b. Ajuda per deixar de fumar 1 aconsellar exercici fisic.
c. Assegurar la ingesta de calci 1 nivells de vitamina D.

d. Seguiment en el temps 1 revaloracio periodica dels factor
del risc.




Cas clinic 4. Presentacio

- Pacient dona de 78 anys que consulta per lumbalgia de
3 dies d evolucio.

- El dolor va comencar al agafar al seu net petit en
bracos. Millora amb el repos al 1lit, pero no pot estar
assentada ni dreta.

- Ha pres analgésia amb millora del dolor, pero no ha
desaparegut.

Qué fem?




Cas clinic 4. Exploracio

Exploracio fisica:

- Cifosis dorsal. Dolor selectiu en punta de dit a nivell de
DI11.
- Auscultaci6 cardio-respiratoria normal .

Exploracions complementaries:

- Rx columna dorsal: fractura D11.




Cas clinic 4.

Fem una Rx de control per la lumbalgia cronica 1 trobem
una fractura a nivell L3, que valorem com a no aguda.

Les millors projeccions son:
- Columna dorsal: F 1 P centrat DS.
- Columna lumar: F 1 P centrat L2.

Criter1 de fractura vertebral:

- Reducci6 de 1"alcada >20% respecte
vertebra veina.

- Reduccio 4 mm en 1"alcada comparac
amb Rx anteriors.




Cas clinic 4.

- En aquest cas FRAX [IOICHSINNE , 12 pacient ha tingut
ja una fractura vertebral 1 s’ha de tractar.

- Prevencio 2aria Tractar.
- Conducta abans d’iniciar una actuacio terapeutica:

- Analitica per descartar secundarisme.
- Evidéncia antifractura dels diferents farmacs.




Cas clinic 4:

Herramienta de Calculo

FRAX

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin

DMO o con DMO.
pais: Espafia Nombre/ID: I Sobre los Factores de riesgo
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundatia @no Osi
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nadmiento 11. Alcohol, 3 o més dosis por dia @Ono Osi
Edad: Fecha de Nacimiento:
T | 12. DMO de Cuello Femoral
.?B Al ‘ M: ‘ D ‘ ‘
Seleccione BMD
2. 5ex0 OHombre ® mujer | E H—|
3. Peso (kg) ‘m | | Borrar H Calcular |
4. Estatura (cm) ‘TIB? |
5. Fractura previa Ono ®g
6. Padres con Fractura de Cadera ®no Osi
Mayor osteopordtica E
—— -
La fractura de cadera
— o O e

9, Artritis Reumatoide ®no Osi

Peso de Conversion
libras ¥ kg

| | converr_

Conversion Altura

pulgadas w» cm

| | convertr |

00541529

Individuals with fracture risk
assessed since 15t June 2011




Cas clinic 4. | ara qué?:

- Tractament analgesic de la fractura.

- Valoraci0 dels factors de risc presents a la pacient:
- Fumadora.
- Baixa ingesta de calci.
- Fractura vertebral amb minim esforc.

- Tractament farmacologic 1 no farmacologic per prevenir noves
fractures.
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- FRAX®: Absolute risk of risk fracture: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp; “Fractura osteopordtica principal”inclou cadera, columna vertebral, himer i canell.

- DMO: Densitat mineral ossia.
- DXA: Densitometria axial per absorcio dual de Rx.
- CF: Coll femoral.

- OP: Osteoporosi densitométrica amb T-score < -2.5 SD (WHO 1994), almenys a una de les segiients 3 regions de la DXA: L1-L4, fémur total o CF (ISCD 2007).

- (*): Opci6 cost-efectiva si no hi ha antecedent de fractura o una fractura que no sigui de cadera o de columna vertebral (clinica).

- (**): Tenint en compte consideracions d'altres associacions internacionals (CAROC 2010).




PREGUNTA 7 >>> Cas clinic 4

- Decidim introduir tractament a la pacient. Quin seria la
opc1d més adequada?

a. Acid alendronic.
b. Evitar sedentarisme 1 deixar de fumar .
c. Assegurar la ingesta de calci 1 nivells de vitamina D.

d. Totes son certes.
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